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SUMMARY
Tobacco use is still one of the leading causes of illnesses and death in the Netherlands.
Although smoking increases the risk of premature death among all consumers, the problem of
tobacco use has become most salient for people with a lower socioeconomic status (LSES).
Smoking prevalence is highest among LSES smokers and compared to smokers with higher
socioeconomic status (HSES) they often have a lower motivation to quit, show fewer attempts
to quit and more often relapse to smoking. Although computer-tailored smoking cessation
interventions have shown to be effective, results from previous research have shown that they
often have difficulties attracting LSES smokers; reach and adherence in these interventions is
especially low among LSES smokers. Hence, it is important to assess how these interventions
can be improved to stimulate and attract different socioeconomic status (SES) groups,
especially LSES groups. One strategy could be the use of video-delivered information. Earlier
research has indicated that video information might be more effective in attracting LSES groups
and to stimulate their comprehension of the smoking cessation messages. Furthermore,
another problem concerns the motivation to quit smoking. Most of today’s computer-tailored
smoking cessation interventions have been developed for highly motivated smokers. However,
particularly LSES, who are often less motivated to quit, and unmotivated smokers in general
might profit from interventions that stimulate them to reflect on their smoking behaviour and
their intention to quit. Accordingly, two multiple web-based computer-tailored smoking
cessation interventions were developed, incorporating different delivery approaches (video-
vs. text-based computer-tailored messages) and two different motivational routings to target
smokers with different motivational and SES levels. One of the interventions provided
respondents with text-based messages whereas the other intervention provided respondents
with video-based messages.
First, the current dissertation aimed to provide more insight into the reach, adherence
and processing of the two computer-tailored smoking cessation interventions among smokers
with different SES levels (Chapter 3 and Chapter 4). Second, the dissertation aimed to evaluate
the two computer-tailored interventions with regard to effectiveness and cost-effectiveness
(Chapter 5, 6 and 7).
Chapter 1 gives a general introduction to the studies presented in this dissertation. The
background, the theoretical framework for the intervention as well as the different research
questions of the current dissertation is presented. Moreover, an overview of each of the
studies is provided at the end of this chapter.
Chapter 2 provides a detailed description of the development and design of the two
computer-tailored smoking cessation interventions to increase smoking abstinence among
LSES and HSES smokers.
Chapter 3 describes a study investigating the reach, retention and costs of four
different recruitment strategies (i.e. General practitioners (GPs), Internet, newspaper and
other mailing organisations) aimed to recruit smokers (N = 832) for participation in the
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computer-tailored smoking cessation intervention. Recruitment via GPs reached a larger
proportion of lower educated smokers and smokers with smoking-related diseases.
Respondents recruited via GPs were more likely to make a quit attempt as well as more likely
to maintain non-smoking compared with the other recruitment strategies. Yet, in absolute
numbers, more smokers with a lower education level were reached by the newspaper, Internet
and mailing strategies. The recruitment via mass media channels (e.g. newspapers and the
Internet) might be therefore a better and lower-priced approach to reach a higher number of
smoker’s in future web-based computer-tailored smoking cessation interventions.
Chapter 4 describes a study investigating whether differences exist in message-
processing mechanisms (i.e. attention, comprehension, self-reference, appreciation,
processing) and future adherence (intention to visit/use the website again; recommend the
website to others), according to the delivery strategy (video vs. text-based messages) and SES
(SES; indexed by educational level) for the computer-tailored smoking cessation intervention
among smokers (N = 139). Results showed that LSES smokers paid more attention to the
computer-tailored messages and seemed to process the information more intensely.
Additionally, they were more inclined to revisit the website compared to HSES smokers.
Processing of tailored messages was not influenced by delivery strategy. The findings suggest
that the computer-tailored programs have the potential to positively influence LSES groups as
they might be more involved in these programs compared to HSES smokers.
Chapter 5 describes the randomised controlled trial (RCT), investigating the short-term
effectiveness (six months after baseline measurement) of the video-based and text-based
computer-tailored intervention compared to a control condition. Moreover, differential effects
of the intervention among different SES levels and different motivational levels were assessed.
Smokers willing to quit within six months were assigned to the video-based condition (n = 670),
the text-based condition (n = 708) or the control condition (receiving general text advice (n =
721). Analyses were conducted in two different samples. The first sample included all randomly
assigned respondents that completed the baseline questionnaire and session 1 (directly after
baseline). The second sample included only respondents in the experimental conditions who
completed at least one further session of the intervention. All respondents of the control
condition were just normally included. No significant differences were found between LSES,
middle SES (MSES) and HSES smokers (negative scenario; primary analysis) in both samples on
the outcome variables seven-day point prevalence abstinence and prolonged abstinence.
However, the results showed that in sample 1, the video-based computer-tailored intervention
was ‘overall’ effective in increasing seven-day point prevalence abstinence compared to the
control condition. Furthermore, the video-based intervention was particularly effective in
increasing prolonged abstinence among respondents with a low (within four to six months)
readiness to quit smoking. Similar results for both outcomes were found in sample 2. In
addition, in sample 2, the text-based condition was more effective in realising seven-day point
prevalence abstinence compared to the control condition. Complete case and multiple
imputation analyses showed comparable results. Lastly, the video feedback messages seem to
be slightly better evaluated than the text-based messages in terms of appreciation and
processing, but differences did not reach significance.
Chapter 6 describes the RCT, investigating the long-term effectiveness (12-months
after baseline measurement) of the video-based and text-based computer-tailored
intervention compared to a control condition, and differential effects of the intervention for
smokers with different SES and motivational levels. No differences in effects were found for
people with a high or low motivation to quit smoking. Additionally, no significant differences
in abstinence rates were found for people with a LSES and HSES (multiple imputation; primary
analyses). However, the video-based computer-tailored intervention resulted in significantly
higher prolonged abstinence rates. Comparable results were found in the complete cases and
negative scenario approach. For seven-day point prevalence abstinence, we were neither able
to replicate our findings with the multiple imputation analyses nor complete cases or negative
scenario. These findings suggest that the video-based computer-tailored intervention is
effective in helping smokers to achieve prolonged abstinence. The results support the
effectiveness of using web-based computer-tailored video messaging to influence smoking
behaviour.
Chapter 7 presents the cost-effectiveness and cost-utility of the two computer-tailored
smoking cessation interventions (video-based vs. text-based messages) compared to the
control condition after 12 months. The cost-effectiveness analysis, using prolonged abstinence
as the main outcome measure, showed that from a willingness to pay of €1,500, the video-
based intervention was likely to be the most cost-effective treatment, whereas from a
willingness to pay of €50,400, the text-based intervention was likely to be most cost-effective.
Regarding cost-utilities, when quality of life was used as an outcome measure, the control
condition was probably most efficient. Difficulties in refraining from smoking and several
health problems due to withdrawal may have diminished improvements in quality of life. For
proper assessments of cost-utility, more time will be required in order to be able to measure
changes in quality of life validly. Sensitivity analyses showed comparable results.
In Chapter 8, the general discussion of this dissertation, the different results of
Chapter’s 2 to 7 are integrated and the main findings are related to previous research.
Furthermore, several methodological considerations and implications for future research and
practice are discussed. Several conclusions can be drawn. While recruitment via GPs resulted
in a higher percentage of LSES smokers who quit smoking, recruitment via mass media
approaches (such as the Internet and newspaper advertising) resulted in a larger absolute
number of smokers who made a quit attempt. Next, although delivery strategy (video-based
vs. text-based messages) seemed to play no role in the processing of the tailored information,
LSES smokers showed higher attention and processing levels of the tailored messages and were
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more inclined to visit the computer-tailored intervention again compared to HSES smokers.
Furthermore, the video-based computer-tailored intervention was especially effective in
increasing short-term abstinence compared to the control condition in smokers with a lower
motivation to quit smoking on the most valid outcome measurement, namely prolonged
abstinence. Moreover, the video-based computer-tailored intervention was effective for
achieving long-term smoking abstinence. No differential effects were found for LSES, MSES and
HSES smokers. Additionally, the video-based computer-tailored intervention was also the most
cost-effective treatment for smoking abstinence. Since the video-based intervention showed
more effects and lower costs, we advise the implementation of video-based messages above
text-based messages. Even though the video-based intervention was successful in increasing
short- and long-term smoking abstinence rates, the intervention may benefit from further
improvement to optimise its potential.
SAMENVATTING
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Roken van tabak is in Nederland één van de belangrijkste oorzaken van ziekte en vroegtijdige
sterfte. Hoewel roken het risico op vroegtijdig overlijden onder alle rokers verhoogt, is roken
vooral een probleem onder mensen met een lagere sociaal economische status (LSES). De
rookprevalentie is op dit moment het hoogst bij rokers met een LSES. Zij zijn vaak minder
gemotiveerd om te stoppen met roken, zijn minder succesvol in hun stoppogingen en beginnen
vaak sneller met roken vergeleken met rokers met een hogere sociaal economische status
(HSES). Ondanks het feit dat stoppen-met-roken advies-op-maat interventies effectief blijken
te zijn, heeft onderzoek op dit gebied uitgewezen dat het bereik en het gebruik van deze
interventies vaak laag is onder LSES rokers. Daarom is het belangrijk om te onderzoeken hoe
deze interventies zodanig verbeterd kunnen worden dat ze aantrekkelijk zijn voor verschillende
sociaal economische groepen (SES) en in het bijzonder voor groepen met een LSES. Het gebruik
van video-informatie zou een strategie kunnen zijn. Eerder onderzoek heeft laten zien dat
video/beeldmateriaal mogelijk een geschikt kanaal is om informatie over te brengen en dat het
effectief kan zijn in het stimuleren van LSES groepen om te stoppen met roken. Een ander
probleem bij stoppen-met-roken interventies betreft de motivatie om te stoppen met roken.
De meeste van de hedendaagse stoppen-met-roken advies-op-maat interventies zijn
ontwikkeld voor gemotiveerde rokers. Echter, LSES rokers, die vaak minder gemotiveerd zijn
om te stoppen met roken, en ongemotiveerde rokers in het algemeen, zijn mogelijk meer
gebaat bij interventies die hen stimuleren om na te denken over hun voornemen om te
stoppen met roken. Gebaseerd op deze kennis zijn twee online stoppen-met-roken advies-op-
maat interventies ontwikkeld. Deze interventies verschillen in aanbiedingsvorm: een online
tekst advies-op-maat interventie, waarbij rokers persoonlijke geschreven tekstboodschappen
ontvangen en een online video advies-op-maat interventie, waarbij rokers persoonlijke video
boodschappen ontvangen. Afhankelijk van de motivatie om te stoppen met roken konden de
respondenten twee verschillende motivationele routes volgen.
Het eerste doel van dit proefschrift was om het bereik, het gebruik en de verschillende
verwerkingsmechanismen (het proces om informatie te verwerken) te vergelijken en te
onderzoeken (Hoofdstuk 3 en Hoofdstuk 4). Het tweede doel was om de twee interventies te
evalueren wat betreft de effectiviteit en kosteneffectiviteit (Hoofdstuk 5, 6 en 7).
Hoofdstuk 1 geeft een algemene introductie van de studies die in dit proefschrift
gepresenteerd zijn. De achtergrond, het theoretische kader voor de interventie als ook de
verschillende onderzoeksvragen worden beschreven. Bovendien is er een overzicht gegeven
van de studies die in het proefschrift aan bod komen.
Hoofdstuk 2 geeft een beschrijving van de ontwikkeling en het ontwerp van de twee
online advies-op-maat interventies om stoppen met roken te bevorderen onder zowel LSES als
ook HSES rokers.
Hoofdstuk 3 beschrijft een studie die het bereik, het gebruik, het behoud en de kosten
van vier verschillende wervingsstrategieën (huisartsen, internet, kranten en andere mailing
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Roken van tabak is in Nederland één van de belangrijkste oorzaken van ziekte en vroegtijdige
sterfte. Hoewel roken het risico op vroegtijdig overlijden onder alle rokers verhoogt, is roken
vooral een probleem onder mensen met een lagere sociaal economische status (LSES). De
rookprevalentie is op dit moment het hoogst bij rokers met een LSES. Zij zijn vaak minder
gemotiveerd om te stoppen met roken, zijn minder succesvol in hun stoppogingen en beginnen
vaak sneller met roken vergeleken met rokers met een hogere sociaal economische status
(HSES). Ondanks het feit dat stoppen-met-roken advies-op-maat interventies effectief blijken
te zijn, heeft onderzoek op dit gebied uitgewezen dat het bereik en het gebruik van deze
interventies vaak laag is onder LSES rokers. Daarom is het belangrijk om te onderzoeken hoe
deze interventies zodanig verbeterd kunnen worden dat ze aantrekkelijk zijn voor verschillende
sociaal economische groepen (SES) en in het bijzonder voor groepen met een LSES. Het gebruik
van video-informatie zou een strategie kunnen zijn. Eerder onderzoek heeft laten zien dat
video/beeldmateriaal mogelijk een geschikt kanaal is om informatie over te brengen en dat het
effectief kan zijn in het stimuleren van LSES groepen om te stoppen met roken. Een ander
probleem bij stoppen-met-roken interventies betreft de motivatie om te stoppen met roken.
De meeste van de hedendaagse stoppen-met-roken advies-op-maat interventies zijn
ontwikkeld voor gemotiveerde rokers. Echter, LSES rokers, die vaak minder gemotiveerd zijn
om te stoppen met roken, en ongemotiveerde rokers in het algemeen, zijn mogelijk meer
gebaat bij interventies die hen stimuleren om na te denken over hun voornemen om te
stoppen met roken. Gebaseerd op deze kennis zijn twee online stoppen-met-roken advies-op-
maat interventies ontwikkeld. Deze interventies verschillen in aanbiedingsvorm: een online
tekst advies-op-maat interventie, waarbij rokers persoonlijke geschreven tekstboodschappen
ontvangen en een online video advies-op-maat interventie, waarbij rokers persoonlijke video
boodschappen ontvangen. Afhankelijk van de motivatie om te stoppen met roken konden de
respondenten twee verschillende motivationele routes volgen.
Het eerste doel van dit proefschrift was om het bereik, het gebruik en de verschillende
verwerkingsmechanismen (het proces om informatie te verwerken) te vergelijken en te
onderzoeken (Hoofdstuk 3 en Hoofdstuk 4). Het tweede doel was om de twee interventies te
evalueren wat betreft de effectiviteit en kosteneffectiviteit (Hoofdstuk 5, 6 en 7).
Hoofdstuk 1 geeft een algemene introductie van de studies die in dit proefschrift
gepresenteerd zijn. De achtergrond, het theoretische kader voor de interventie als ook de
verschillende onderzoeksvragen worden beschreven. Bovendien is er een overzicht gegeven
van de studies die in het proefschrift aan bod komen.
Hoofdstuk 2 geeft een beschrijving van de ontwikkeling en het ontwerp van de twee
online advies-op-maat interventies om stoppen met roken te bevorderen onder zowel LSES als
ook HSES rokers.
Hoofdstuk 3 beschrijft een studie die het bereik, het gebruik, het behoud en de kosten
van vier verschillende wervingsstrategieën (huisartsen, internet, kranten en andere mailing
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organisaties) onderzocht voor deelname aan de stoppen-met-roken advies-op-maat
interventie. Er werden 832 rokers geworven. Werving via huisartsen bereikte een groter deel
van de lager opgeleide rokers en rokers met rook-gerelateerde ziektes. Respondenten die
werden geworven via de huisartsenpraktijk hadden zowel een grotere kans om een stoppoging
te doen als een grotere kans om stoppen-met-roken vol te houden, vergeleken met de andere
wervingsstrategieën. In absolute aantallen werden er echter meer laag opgeleide rokers
bereikt met de krant, internet en mailing strategieën. Voor toekomstige online stoppen-met-
roken advies-op-maat interventies zou daarom de werving via massamedia kanalen
(bijvoorbeeld kranten en/of internet) een betere en goedkopere benadering zijn. Op deze
manier zijn in verhouding meer rokers te bereiken.
Hoofdstuk 4 beschrijft een studie naar de verschillen in verwerkingsmechanismen
(aandacht, begrip, zelf-reflectie, waardering en verwerking) en toekomstig gebruik (intentie
om de interventie website opnieuw te bezoeken of de website aan anderen aan te bevelen)
van de twee stoppen-met-roken advies-op-maat interventies (video- versus tekst-gebaseerde
berichten). Hierbij is tevens gekeken naar verschillen tussen rokers van verschillende SES
groepen (SES is geïndexeerd door opleidingsniveau) (N = 139). De resultaten lieten zien dat
LSES rokers meer aandacht besteden aan de advies-op-maat berichten dan HSES rokers en dat
zij de informatie intensiever verwerkten. Daarnaast hadden ze ook vaker de intentie om de
website opnieuw te bezoeken vergeleken met HSES rokers. De verwerking van de advies-op-
maat boodschappen werd niet beïnvloed door het type aanbiedingsvorm (tekst versus video).
De bevindingen suggereren dat advies-op-maat programma’s de potentie hebben om LSES
groepen positief te beïnvloeden, aangezien ze meer betrokken waren bij het programma ten
opzichte van HSES rokers.
Hoofdstuk 5 beschrijft een gerandomiseerd gecontroleerd experiment (Engels: RCT,
voor randomized controlled trial), dat de korte-termijn effectiviteit (zes maanden na de
nulmeting) van de video- en tekst-gebaseerde advies-op-maat interventie onderzocht in
vergelijking tot een controlegroep. Bovendien zijn differentiële effecten van de interventie
onderzocht bij mensen met verschillende SES en bij mensen met een lage, middelmatige en
hoge motivatie om te stoppen met roken. Rokers die bereid waren om binnen zes maanden te
stoppen met roken werden toegewezen aan de video groep (n = 670), de tekst groep (n = 708)
of de controlegroep (n = 721). Vervolgens zijn de analyses als volgt uitgevoerd. Allereerst zijn
alle respondenten (zoals ze waren toegewezen aan de drie hiervoor genoemde groepen)
geanalyseerd (eerste groep). Voor de respondenten in de experimentele groepen (video-
versus tekst-gebaseerde berichten) gold hierbij dat ze de nulmeting en sessie 1 (direct na de
nulmeting) hadden afgerond. Vervolgens zijn alleen respondenten geanalyseerd die minimaal
nog een nieuwe bijeenkomst van de interventie hadden doorlopen (in aanvulling op sessie 1).
De tweede groep was dus kleiner. Er werden geen significante verschillen gevonden tussen
LSES, midden SES (MSES) en HSES rokers (‘negative scenario’; primaire analyses) in de twee
groepen op zevendaagse puntprevalentie abstinentie en geprolongeerde abstinentie. De
resultaten lieten echter in de eerste groep zien dat de video-gebaseerde advies-op-maat
interventie effectief was in het verhogen van zevendaagse puntprevalentie abstinentie
vergeleken met de controlegroep. Bovendien was de video-gebaseerde interventie in het
bijzonder effectief in het verhogen van geprolongeerde abstinentie bij mensen met een lage
motivatie om te stoppen met roken. Vergelijkbare resultaten voor beide uitkomstmaten
werden in de tweede groep gevonden. Verder was de tekst-gebaseerde interventie ook
effectief in het realiseren van zevendaagse punt prevalentie abstinentie in de tweede groep
vergeleken met de controlegroep. ‘Complete case analyses’ en ‘multiple imputation analyses’
toonden vergelijkbare resultaten. Tenslotte werden de video-gebaseerde berichten iets beter
geëvalueerd dan de tekst-gebaseerde berichten in termen van waardering en verwerking. Deze
verschillen  waren echter net niet significant.
Hoofdstuk 6 beschrijft dezelfde RCT als in hoofdstuk 5, maar dan met betrekking tot de
lange-termijn effectiviteit (12 maanden na de nulmeting) van de video- en tekst-gebaseerde
advies-op-maat interventie in vergelijking tot een controlegroep. Hierbij werd ook weer
onderzocht of er differentiële effecten van de interventie waren voor rokers van verschillende
SES groepen en voor rokers met verschillende motivationele niveaus. Er zijn geen verschillen
gevonden in effecten voor mensen met een hoge of lage motivatie om te stoppen met roken.
Bovendien werden er geen significante verschillen gevonden op abstinentie voor mensen met
een LSES en HSES (‘multiple imputation’; primaire analyses). Er werden echter wel interventie
effecten gevonden op geprolongeerde abstinentie in de video-gebaseerde interventie.
Vergelijkbare resultaten werden gevonden in de ‘complete cases’ en de ‘negative scenario’
aanpak. Voor zevendaagse puntprevalentie waren we niet in staat om de resultaten te
repliceren met de ‘multiple imputation’ analyses noch met de ‘complete cases’ of ‘negative
scenario’ aanpak. De bevindingen indiceren dat de video-gebaseerde interventie effectief is in
het bevorderen van geprolongeerde abstinentie. Dit betekent dat de advies-op-maat video
boodschappen het rookgedrag effectief kunnen beïnvloeden.
In hoofdstuk 7 werd de kosteneffectiviteit en kostenutiliteit gepresenteerd van de twee
advies-op-maat interventies (video- versus tekst-gebaseerde berichten) in vergelijking met de
controlegroep na 12 maanden. Bij de kosten-baten analyse, waarbij geprolongeerde
abstinentie als uitkomstmaat werd gebruikt, bleek dat bij een betalingsbereidheid (in vakjargon
‘willingness to pay’) van €1.500, de video-gebaseerde interventie de meest kosteneffectieve
behandeling is, terwijl bij een ‘willingness to pay’ van €50.400, de tekst-gebaseerde interventie
waarschijnlijk het meest kosteneffectief is. Wat betreft kostenutiliteit, waarbij kwaliteit van
leven als uitkomstmaat werd gebruikt, is de controlegroep, dus het niet aanbieden van een
interventie, het meest efficiënt. Moeilijkheden tijdens het volhouden van de stoppoging en het
niet direct bemerken van positieve gezondheidseffecten kunnen een mogelijke verklaring zijn
waarom respondenten geen hogere kwaliteit van leven rapporteren na het deelnemen aan de
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organisaties) onderzocht voor deelname aan de stoppen-met-roken advies-op-maat
interventie. Er werden 832 rokers geworven. Werving via huisartsen bereikte een groter deel
van de lager opgeleide rokers en rokers met rook-gerelateerde ziektes. Respondenten die
werden geworven via de huisartsenpraktijk hadden zowel een grotere kans om een stoppoging
te doen als een grotere kans om stoppen-met-roken vol te houden, vergeleken met de andere
wervingsstrategieën. In absolute aantallen werden er echter meer laag opgeleide rokers
bereikt met de krant, internet en mailing strategieën. Voor toekomstige online stoppen-met-
roken advies-op-maat interventies zou daarom de werving via massamedia kanalen
(bijvoorbeeld kranten en/of internet) een betere en goedkopere benadering zijn. Op deze
manier zijn in verhouding meer rokers te bereiken.
Hoofdstuk 4 beschrijft een studie naar de verschillen in verwerkingsmechanismen
(aandacht, begrip, zelf-reflectie, waardering en verwerking) en toekomstig gebruik (intentie
om de interventie website opnieuw te bezoeken of de website aan anderen aan te bevelen)
van de twee stoppen-met-roken advies-op-maat interventies (video- versus tekst-gebaseerde
berichten). Hierbij is tevens gekeken naar verschillen tussen rokers van verschillende SES
groepen (SES is geïndexeerd door opleidingsniveau) (N = 139). De resultaten lieten zien dat
LSES rokers meer aandacht besteden aan de advies-op-maat berichten dan HSES rokers en dat
zij de informatie intensiever verwerkten. Daarnaast hadden ze ook vaker de intentie om de
website opnieuw te bezoeken vergeleken met HSES rokers. De verwerking van de advies-op-
maat boodschappen werd niet beïnvloed door het type aanbiedingsvorm (tekst versus video).
De bevindingen suggereren dat advies-op-maat programma’s de potentie hebben om LSES
groepen positief te beïnvloeden, aangezien ze meer betrokken waren bij het programma ten
opzichte van HSES rokers.
Hoofdstuk 5 beschrijft een gerandomiseerd gecontroleerd experiment (Engels: RCT,
voor randomized controlled trial), dat de korte-termijn effectiviteit (zes maanden na de
nulmeting) van de video- en tekst-gebaseerde advies-op-maat interventie onderzocht in
vergelijking tot een controlegroep. Bovendien zijn differentiële effecten van de interventie
onderzocht bij mensen met verschillende SES en bij mensen met een lage, middelmatige en
hoge motivatie om te stoppen met roken. Rokers die bereid waren om binnen zes maanden te
stoppen met roken werden toegewezen aan de video groep (n = 670), de tekst groep (n = 708)
of de controlegroep (n = 721). Vervolgens zijn de analyses als volgt uitgevoerd. Allereerst zijn
alle respondenten (zoals ze waren toegewezen aan de drie hiervoor genoemde groepen)
geanalyseerd (eerste groep). Voor de respondenten in de experimentele groepen (video-
versus tekst-gebaseerde berichten) gold hierbij dat ze de nulmeting en sessie 1 (direct na de
nulmeting) hadden afgerond. Vervolgens zijn alleen respondenten geanalyseerd die minimaal
nog een nieuwe bijeenkomst van de interventie hadden doorlopen (in aanvulling op sessie 1).
De tweede groep was dus kleiner. Er werden geen significante verschillen gevonden tussen
LSES, midden SES (MSES) en HSES rokers (‘negative scenario’; primaire analyses) in de twee
groepen op zevendaagse puntprevalentie abstinentie en geprolongeerde abstinentie. De
resultaten lieten echter in de eerste groep zien dat de video-gebaseerde advies-op-maat
interventie effectief was in het verhogen van zevendaagse puntprevalentie abstinentie
vergeleken met de controlegroep. Bovendien was de video-gebaseerde interventie in het
bijzonder effectief in het verhogen van geprolongeerde abstinentie bij mensen met een lage
motivatie om te stoppen met roken. Vergelijkbare resultaten voor beide uitkomstmaten
werden in de tweede groep gevonden. Verder was de tekst-gebaseerde interventie ook
effectief in het realiseren van zevendaagse punt prevalentie abstinentie in de tweede groep
vergeleken met de controlegroep. ‘Complete case analyses’ en ‘multiple imputation analyses’
toonden vergelijkbare resultaten. Tenslotte werden de video-gebaseerde berichten iets beter
geëvalueerd dan de tekst-gebaseerde berichten in termen van waardering en verwerking. Deze
verschillen  waren echter net niet significant.
Hoofdstuk 6 beschrijft dezelfde RCT als in hoofdstuk 5, maar dan met betrekking tot de
lange-termijn effectiviteit (12 maanden na de nulmeting) van de video- en tekst-gebaseerde
advies-op-maat interventie in vergelijking tot een controlegroep. Hierbij werd ook weer
onderzocht of er differentiële effecten van de interventie waren voor rokers van verschillende
SES groepen en voor rokers met verschillende motivationele niveaus. Er zijn geen verschillen
gevonden in effecten voor mensen met een hoge of lage motivatie om te stoppen met roken.
Bovendien werden er geen significante verschillen gevonden op abstinentie voor mensen met
een LSES en HSES (‘multiple imputation’; primaire analyses). Er werden echter wel interventie
effecten gevonden op geprolongeerde abstinentie in de video-gebaseerde interventie.
Vergelijkbare resultaten werden gevonden in de ‘complete cases’ en de ‘negative scenario’
aanpak. Voor zevendaagse puntprevalentie waren we niet in staat om de resultaten te
repliceren met de ‘multiple imputation’ analyses noch met de ‘complete cases’ of ‘negative
scenario’ aanpak. De bevindingen indiceren dat de video-gebaseerde interventie effectief is in
het bevorderen van geprolongeerde abstinentie. Dit betekent dat de advies-op-maat video
boodschappen het rookgedrag effectief kunnen beïnvloeden.
In hoofdstuk 7 werd de kosteneffectiviteit en kostenutiliteit gepresenteerd van de twee
advies-op-maat interventies (video- versus tekst-gebaseerde berichten) in vergelijking met de
controlegroep na 12 maanden. Bij de kosten-baten analyse, waarbij geprolongeerde
abstinentie als uitkomstmaat werd gebruikt, bleek dat bij een betalingsbereidheid (in vakjargon
‘willingness to pay’) van €1.500, de video-gebaseerde interventie de meest kosteneffectieve
behandeling is, terwijl bij een ‘willingness to pay’ van €50.400, de tekst-gebaseerde interventie
waarschijnlijk het meest kosteneffectief is. Wat betreft kostenutiliteit, waarbij kwaliteit van
leven als uitkomstmaat werd gebruikt, is de controlegroep, dus het niet aanbieden van een
interventie, het meest efficiënt. Moeilijkheden tijdens het volhouden van de stoppoging en het
niet direct bemerken van positieve gezondheidseffecten kunnen een mogelijke verklaring zijn
waarom respondenten geen hogere kwaliteit van leven rapporteren na het deelnemen aan de
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interventie in vergelijking met de controlegroep. Voor een goede evaluatie van de
kostenutiliteit is waarschijnlijk meer tijd nodig om positieve veranderingen in levenskwaliteit
te kunnen meten. Sensitiviteitsanalyses toonden vergelijkbare resultaten.
Hoofdstuk 8 omvat de algemene discussie van dit proefschrift. De resultaten die in
hoofdstuk 2 tot met 7 zijn gepresenteerd, worden hier geïntegreerd en gerelateerd aan de
resultaten van eerder onderzoek. Daarnaast worden methodologische beperkingen en
implicaties voor toekomstig onderzoek en praktijk behandeld. Op basis hiervan worden in dit
hoofdstuk een aantal conclusies getrokken. Terwijl de werving via huisartsen zorgde voor een
hoger percentage van LSES rokers voor deelname aan het interventieonderzoek die ook
daadwerkelijk een stoppoging ondernamen, resulteerde de werving via de massa media
aanpak (zoals internet en kranten) in een groter absoluut aantal rokers die een stoppoging
deden. Terwijl de aanbiedingsvorm (video- vs. tekst-gebaseerde boodschappen) geen rol leek
te spelen bij de verwerking van de advies-op-maat informatie, lieten de resultaten zien dat
LSES rokers meer aandacht besteedden aan de advies-op-maat berichten, de informatie dieper
verwerkten en een grotere intentie hadden om de advies-op-maat interventie opnieuw te
bezoeken, vergeleken met HSES rokers. Bovendien was de video-gebaseerde advies-op-maat
interventie vooral effectief in het verhogen van de korte-termijn abstinentie ten opzichte van
de controlegroep bij rokers met een lagere motivatie om te stoppen met roken op de meest
valide uitkomstmaat, namelijk geprolongeerde abstinentie. Er zijn geen differentiële effecten
gevonden voor LSES, MSES en HSES rokers. Daarnaast was de video-gebaseerde advies-op-
maat interventie ook de meest kosteneffectieve behandeling voor rookabstinentie. Aangezien
de video-gebaseerde interventie effectief is tegenover de controlegroep en lagere kosten met
zich meebrengt, wordt implementatie van video-gebaseerde boodschappen aanbevolen
boven tekst-gebaseerde boodschappen. Hoewel de video-gebaseerde interventie succesvol
was in het verhogen van rookabstinentie op korte en lange termijn, dient men een aantal
aanbevelingen voor verbetering van de interventie in oogschouw te nemen.
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